





  ﺮﺧﻮارانﻴ رﺷﺪ ﺷي ﺑﺮ روﻲﻠﻴﻤﻜ ﺗيﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت روﻴ ﺗﺄﺛﻲﺑﺮرﺳ
  
  5ﻣﻌﺘﻤﺪ ﻧﻴﻠﻮﻓﺮ، 4ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ، 3يرود ﺘﺎ ﺧﺮمﻳرز، 2ﺒﻪ ﺟﻤﻨﺪﻴﻃ، 1ﺎنﻳﺎﺑﺮﻛﺷﺮاﻓﺖ ا
 
   ﭼﻜﻴﺪه
 ﻗﺪ و ﻲﻮﺗﺎﻫﻛ رﺷﺪ، ﺳﺮﻋﺖﺎﻫﺶ ﻛﻤﺒﻮد آن در ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﻛ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن اﺳﺖ، ﻲ اﺳﺎﺳ يﻫﺎ يﺰﻣﻐﺬﻳ از ر ﻲﻜﻳ، يرو :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻊ در ﺗﻤـﺎم ﻳ ﺷﺎ اي ﻪﻳﻞ ﺗﻐﺬ ﻜ ﻣﺸ ﻚﻳ ي رو يﻤﺒﻮد ﻣﺮز ﻛ. دﻫﺪ ﻣﻲﺶ ﻳ را اﻓﺰا ﻲﻮع اﺳﻬﺎل و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ﻴﻦ ﺷ ﻴ ﻫﻤﭽﻨ ﮔﺮدد، ﻣﻲﺮ ﺑﻠﻮغ ﻴﺗﺄﺧ
 ﺑـﺮ رﺷـﺪ ﻲﻠ  ـﻴﻤﻜ ﺗ يﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت رو ﻴﻦ ﺗﺄﺛ ﻴﻴﻖ ﺗﻌ ﻴﻦ ﺗﺤﻘ ﻳﻫﺪف از ا  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ يﺸﻮرﻫﺎﻛﺎن ﻛﻮدﻛﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻴدﻧ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺎﻫﻪ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ 6-42ﺮﺧﻮاران ﻴﺷ
 ﺑـﻪ 7831 ﻃﻲ ﺳـﺎل ﻪﻛ اي ﻪ ﻣﺎﻫ6-51 كﻮدﻛ 142 ﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪفﮔ ﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻲﺎرآزﻣﺎﻛ ﻚﻳدر  :روش
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ارﮔﺎﻧﻴﻚ در  ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻫﺮ. ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪي ﺷﻬﺮﻲ ـ درﻣﺎﻧ ﻲﻬﺪاﺷﺘﺰ ﺑﻛﻣﺮا
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻗﻄﺮه ﻓـﺮوس ﺳـﻮﻟﻔﺎت و . ﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪا ﻲ ﺗﺼﺎدﻓ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺎ ﻫ ﻪﻦ ﻧﻤﻮﻧ ﻳ ا .ﻛﻮدك ﺑﻮد 
ﺮده و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻛ ـﺎﻓـﺖ ﻳ ﻣﺎه در 6 ﺑﻪ ﻣﺪت ل اﻟﻤﻨﺘﺎ ي رو 5gm ي ﺣﺎو ي ﻣﺤﻠﻮل ﺳﻮﻟﻔﺎت رو ﻲ ﺳ ﻲ ﺳ 5ﻦ، روزاﻧﻪ ﻴﺘﺎﻣﻳ و ﻲﻣﻮﻟﺘ
 در ﻃـﻮل ﻣـﺼﺮف ﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه و ﻛﻮدﻛوزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ . ﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻳﻦ در ﻴﺘﺎﻣﻳ و ﻲﻓﻘﻂ ﻗﻄﺮه ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت و ﻣﻮﻟﺘ 
 ﻗﺪﺳـﻨﺞ ﺧﻮاﺑﻴـﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ كﻮدﻛ و ﻗﺪ aceSﻲ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻲ اﻳ ﻪ ﺗﺮازوي ﻛﻔﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ، ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ وزن3 و ﺗﺎ يﻣﺤﻠﻮل ﺳﻮﻟﻔﺎت رو 
و  5.11.v SSPSاﻓـﺰار  ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧـﺮم يآور اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ.  ﺷﺪﻧﺪﻲ ﺑﺮرﺳﻲﺎ ﺗﻨﻔﺴﻳ ﻲ ﮔﻮارﺷيﻤﺎرﻴ و از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑيﺮﻴﮔ هاﻧﺪاز
  .ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﻣﻮرد ﺗﺠﺰو رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ  AVONA و ﻲﺗ يﺎي آﻣﺎرﻫ نآزﻣﻮ
ﻢ ﻫـﺸﺘ در ﻣﺎه ( 11/62±1/4)در ﻣﺎه اول ﺑﻪ ( 8/26±1/61)ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از  ﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫ ﻪﺎﻓﺘﻳ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗـﺪ ﻧﻴـﺰ (. p<0/500)ﻮد دار ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑ ﻣﻌﻨﺎدﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ، ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻣﺎه ﻧﺸﺎن 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺰاﻳﺶ وزن و ﻗـﺪ در دو ﺎي اول، ﭼﻬﺎرم، ﻫﻔﺘﻢ و ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻫ هداري در ﻣﺎ ﻣﻌﻨﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻛـﺪام از اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻗـﺪ در ﻫـﻴﭻ (. p<0/40)ﺑـﻮد و ﻫﺸﺘﻢ دار وزن در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﻣﻌﻨﺎدﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻧﺸﺎن ﻫ هﮔﺮوه در ﻣﺎ 
ﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻛ يدارﻣﻌﻨـﺎ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺰ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻴ ﻧ ﻲ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ اﺳﻬﺎلﻮع ﻴﺷ (.p>0/50)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫ هﻣﺎ
 .(<p0/50) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر  اﻧـﺪ  هﺮدﻛ ـ ﻣـﺼﺮف يﻪ ﺳـﻮﻟﻔﺎت رو ﻛ ﻲﺎﻧﻛﻮدﻛ ﻲﻦ وزﻧ ﻴﺎﻧﮕﻴﻪ ﻣ ﻛدﻫﺪ  ﻣﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻳﺞ ا ﻳﻧﺘﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻮد ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ .ﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻴ ﺑ يدارﻣﻌﻨﺎ ف اﺧﺘﻼ يﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻗﺪ  ﻣﻲﺪ ﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ ﻴ ﺑ يدارﻣﻌﻨﺎ
ﺎ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷـﺪه و ﻧﻴـﺰ ﻳﻢ و ﻛ ﻫﺎ آنﺎﻣﻞ ﻜﻪ ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ و ﺗ ﻛﺧﺼﻮص در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻪ ﺎن ﺑ ﻛﻮدﻛﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻳ در رژ ياﻓﺰودن ﻣﻜﻤﻞ رو 
  .ﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺷﻮ ﻣﻲ ﻲ ﻋﻔﻮﻧيﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺮات دﭼﺎر ﺑﻛﻪ ﺑﻪ ﻛ ﻲﺎﻧﻛﻮدﻛدر 
  
  ، اﺳﻬﺎل، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲرﺷﺪ و ﻧﻤﻮ، ﺳﻮﻟﻔﺎت روي، ﺷﻴﺮﺧﻮار: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  
  1931/7/22: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  1931/5/4: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
                                                 
  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ  ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ- 1
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  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ- 3
  ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻋ ، دﻛﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ- 4
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٣٥
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن از اﻧﺪﻛﺲ 
ﻋﻠـﺖ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ و ﻛﻤﺒﻮد رﺷﺪ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺤﺴﻮب 
ء  زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﻮ  ﺳﺎل اول 2ﺧﺼﻮص در ﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻤﺒﻮد رﺷﺪ ﺑ 
، ﻛـﺎﻟﺮي و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﺳﻮء. ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳﺖ 
ﺎي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﻋﻨـﺼﺮ ﻫ ياز رﻳﺰﻣﻐﺬ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎ ﻫ يﻣﻐﺬرﻳﺰ
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ رﺷﺪ  ﻣﻲروي را 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﻨـﺼﺮ ﻪ  ﻣﻴﻼدي ﺑ  ـ9051روي در ﺳﺎل  (.1)
ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻋﻨـﺼﺮ ﺿـﺮوري ﻪ  ﺑ 9681ﻣﺸﺨﺺ و در ﺳﺎل 
اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ ﻋﻨـﺼﺮ ﺑـﺮاي . ي ﺑﻘﺎء ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ ﺑﺮا
 آﺷﻜﺎر ﺷـﺪ و در ﺳـﺎل 4391اداﻣﻪ ﺣﻴﺎت ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﺳﺎل 
 ﻛﻤﺒﻮد و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در 1691
 از ﻲﻜ ـﻳ، يرو(. 2)روﺳﺘﺎﻫﺎي ﺟﻨﻮب اﻳﺮان ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 
ﻪ در ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﻛ ـ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن اﺳـﺖ ﻲ اﺳﺎﺳ يﻫﺎ يﺰﻣﻐﺬﻳر
 يﺴﻢ وﺟﻮد دارد و ﺑـﺮا ﻴﺮ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ  ﻣﺆﺛ يﻫﺎ ﻢﻳ از آﻧﺰ يﺎرﻴﺑﺴ
ﺴﺘﻢ ﻴ ـ و ﺳ يﺰﻛ ـﺴﺘﻢ اﻋـﺼﺎب ﻣﺮ ﻴﺎﻣﻞ، اﻋﻤﺎل ﺳ ﻜرﺷﺪ و ﺗ 
و  AND، ANR روي در ﺳـﻨﺘﺰ (.3)  ﻻزم اﺳـﺖﻲﻤﻨـﻳا
ﻦ ﻋﻨـﺼﺮ ﻧﻘـﺶ ﻳ ـا. رﺳﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف  آﻧﺰﻳﻢ
 از ﻲﻳ ـﺎر ﻣﻬﻤﻲ در رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟﺰ ﻴﺑﺴ
 آﻧـﺰﻳﻢ 002ﺮد ﺑـﻴﺶ از ﻜ ـﻨﻨـﺪه ﻋﻤﻠﻛ ﻢﻴﺎ ﺗﻨﻈ ـﻳـﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻏﻨـﻲ از (. 4) ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ 
رو ﻣﻨـﺎﺑﻊ  روﻧﺪ از اﻳﻦ  ﻣﻲﺷﻤﺎر ﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮب روي ﺑ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﺑﺮﺧﻲ ﻏﺬاﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ از ﻏﻨﻲ 
ﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮدو، ﺑﺎدام و ﻓﻨـﺪق ﻫ ﻪداﻧ. روﻧﺪ ﻣﻲﺷﻤﺎر ﻪ روي ﺑ 
 در ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﻤﺒﻮد آن ﻛ(. 5)ﻧﻴﺰ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮب روي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﮔـﺮدد و ﻣـﻲ ﺮ ﺑﻠﻮغ ﻴ ﻗﺪ و ﺗﺄﺧ ﻲﻮﺗﺎﻫﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ، ﻛ
ﺶ ﻳ را اﻓـﺰا ﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﻬﺎل و ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧ ﻳﻲﻫـﺎ ﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻴﺷ
ﺎﻫﺶ ﻛ ـﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ، ﻛ ـ، يﻤﺒﻮد رو ﻛﮕﺮ ﻳﻢ د ﻳﻋﻼ. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺎم زﺧـﻢ، ﻴ ـﺮ در اﻟﺘ ﻴ، ﺗـﺄﺧ ﻲ، آﻟﻮﭘـﺴ ﻳﻲﺎﻳ ـ و ﺑﻮ ﻳﻲﺣﺲ ﭼـﺸﺎ 
 ﻲ و در ﻃـﻮﻻﻧ ﻲﺎﻣـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻜاﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ، اﺧـﺘﻼل در ﺗ 
 (.6)ﺮ رﺷـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻴ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺄﺧ ﻲﻤﻳﻼﻣﺪت ﻋ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ روي ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ و در ﻣﻮارد ﺣﺎد ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ در ﻣـﻮارد . ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺳﻬﺎل و ﺗـﺐ اﺳـﺖ 
(  ﮔـﺮم در روز 1ﻣـﺴﺎوي و ﺑـﻴﺶ از )درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ زﻳـﺎد 
  .(4)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 5ﻦ ﻋﻨﺼﺮ در ﺣﺪود ﻳﺳﺎل ﺑﻪ ا  ﻚﻳﺮ ﻳﺎن ز ﻛﻮدﻛﺎز ﻴﻧ
 ﻧﺸﺎن ﻚﻳﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘ (.7) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﮔﺮم در روز  ﻲﻠﻴﻣ
 اﻓـﺮاد ﻪ در ﻫﻤ ـيﻦ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻋﻨﺼﺮ رو ﻴﺎﻧﮕﻴﻪ ﻣ ﻛداده 
 %05-08ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮋاد، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ در ﺣﺪود 
  (.9و8)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻪ ﺷﺪه روزاﻧﻪ ﻴﺮ ﺗﻮﺻﻳﻣﻘﺎد
ﻊ در ﻳ ﺷـﺎ اي ﻪﻳ ـﻞ ﺗﻐﺬ ﻜ ﻣـﺸ ﻚﻳ ي رو يﻤﺒﻮد ﻣﺮز ﻛ
 در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ يﺸﻮرﻫﺎﻛن ﺎﻛﻮدﻛﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻴﺗﻤﺎم دﻧ 
  ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ در ي ﺣﺎوي رو ﻳﻲﻢ ﻏﺬا ﻳﻪ در آن رژ ﻛ ﻳﻲاﺳﺖ، ﺟﺎ 
 در اﻧـﺴﺎن، يﻤﺒﻮد ﻋﻨﺼﺮ رو ﻛ آﺛﺎر (.01)ﺑﺎﺷﺪ  ﻤﻲدﺳﺘﺮس ﻧ 
ﻦ ﺑـﺎر ﻴ اوﻟ  ـيﺮ رﺷـﺪ ﺑـﺮا ﻴﻤﺒﻮد آن در ﺗﺄﺧ ﻛ اﺛﺮ ﻳﻲﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در (. 11)ﺺ داده ﺷﺪ ﻴ ﺗﺸﺨ dasarPﺗﻮﺳﻂ 
ﺎن ﻛ ـﻮدﻛ% 55/1 در  را يﻤﺒـﻮد رو ﻛﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ، 
ﻤﺒـﻮد ﻛ اي ﻪﻳ ـﻮع ﺳـﻨﺪرم ﺗﻐﺬ ﻴﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺷ ـ. دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه %71-43ﻦ ﻴﺮان ﺑ ﻳ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ا يرو
 دﻳﮕـﺮ ﻧـﺸﺎن اي ﻪاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ(. 21)اﺳﺖ 
 ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ دﭼـﺎر ﻛﻤﺒـﻮد روي %05 ﺗﺎ 03دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
 ﻫﻔﺘـﺎد ﻪدﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻫـ ﺶ ﭘـﮋوﻫ(.31) ﺳـﺮﻣﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ
دي در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وﺟﻮد ﻓﻴﺒﺮ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻼ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﻴﻮاﻧﻲ، وﺟـﻮد ﻓﻴﺘـﺎت در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن زﻳﺴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ روي ﻏﺬاﻳﻲ را ﻣـﺴﺒﺐ 
  (.51و41)ﻛﻤﺒﻮد روي داﻧﺴﺖ 
ﻪ ﻛ ـدﻫﺪ  ﻣﻲﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن ﻧﺸﺎن 
ﺮﺧﻮاران ﻴ ﺷ ـي ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻏﺬايﺮدن روﻛﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ 
ﺎﻓـﺖ ﻳ در ﻲ اﺿـﺎﻓ يﻪ رو ﻛ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮاراﻧﻲ ﻫﺎ آنرﺷﺪ 
  (.71و61)دﻫﺪ  ﻣﻲﺶ ﻧﺸﺎن ﻳ، اﻓﺰااﻧﺪ هﺮدﻜﻧ
 درﺻـﺪي ﻛﻤﺒـﻮد روي در 51ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع 
و اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ روي ( 5) ﻣﺎﻫﻪ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ 51-32ﻛﻮدﻛﺎن 
 در رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺷﻴﺮﺧﻮاران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻪ ﺷـﻬﺮ  ﻣﺎﻫ ـ6-42ﺮﺧﻮاران ﻴ ﺷ ـ ﺑﺮ رﺷﺪ ﻲﻠﻴﻤﻜ ﺗ يرو ﺮﻴﺗﺄﺛ
  .ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳـﻚ ﺳـﻮﻛﻮر  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻛـﻪ در اي ﻪ ﻣﺎﻫ ـ6-51 كﻮدﻛ 062 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف 
 ﺷـﻬﺮ ﺑﻮﺷـﻬﺮ ﻲدرﻣـﺎﻧ  - ﻲﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮا ﻛ 7831ﺳﺎل 
 ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ارﮔﺎﻧﻴﻚ در ﻛﻮدك ﺑﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ  د ﻫﺮ وﺟﻮ
ﻫـﺎي  يﻤـﺎر ﻴﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ ﻛﻮدﻛﻦ ﻳا
 يﻫﺎ، ﺳﻨﺪرم يﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﻴﺮوﺋﻴ ﺗ يﺎرﻛﻢ ﻛ ﻧﻈﻴﺮ ﻚﻴارﮔﺎﻧ
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻲ ﻗﻠﺒ ـيﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴﺎ ﺑ ﻳ ﻲﺮوﻣﻮزوﻣﻛ







  ﻫﻤﻜﺎران و ﺷﺮاﻓﺖ اﻛﺎﺑﺮﻳﺎن                               ...                                                                            ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت روي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي رﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ 
 
 1931زﻣﺴﺘﺎن  72  ﺷﻤﺎره7دوره                                                                                                                                                              ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  
٤٥
 ﻛـﻮدك ﺗﺠﺰﻳـﻪ و 142 ﺎتﻤﻜﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف و اﻃﻼﻋ ﻫ
 و ﭘـﺲ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 
از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم، در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻋـﺪم 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درج ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﻣـﺸﺎرﻛﺖ در 
ﻃﺮح و اﻣﻜـﺎن ﺧـﺮوج از ﻃـﺮح در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از آن، آﺛـﺎر و 
ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻜﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧـﻼق ﻌﺎت ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح و ﺗﺒ
وﻫﺸﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ، اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﭘﮋ
ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻣﻜﺘـﻮب اﺧـﺬ  رﺿـﺎﻳﺖ ﻫـﺎ  آنﻪ و از ﻳواﻟﺪﻳﻦ ارا 
 در دو ﮔـﺮوه ﻲ ﺗـﺼﺎدﻓ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺎ ﻫ ـ ﻪﭘﺲ از آن، ﻧﻤﻮﻧ . ﮔﺮدﻳﺪ
 . ﺷـﺪ ﻴﺮيﮔ هﻗﺪ و وزن آﻧﺎن اﻧﺪاز  وﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﺮاﺳﺎس زوج و ﻓﺮد ﺑﻮدن رﻗﻢ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺧـﺎﻧﻮار 
ﺎ ﻳ ـ اي ﻪﻔ ـﻛ ي ﺗﺮازو ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  وزن ﻛﻮدﻛﺎن .اﻳﺸﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺰ ﻴو ﻗﺪ آﻧﺎن ﻧ ( ﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻴاز ﻗﺒﻞ ﺗﻨﻈ ﻛﻪ ) (aceS ) ﺳﻜﺎ ﻳﻲﭘﺎ
  ﺷـﺪ يﺮﻴ ـﮔ ه ﻣـﺎدر اﻧـﺪاز ﻚﻤ ـﻛﺪه ﺑﻪ ﻴﺳﻨﺞ ﺧﻮاﺑ  ﻗﺪ ﻪﻠﻴﺑﻪ وﺳ 
  .(ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ وزارﺗﺨﺎﻧﻪ)
 ﻲﺳﻮﻟﻔﺎت و ﻣﻮﻟﺘ  سﻓﺮوﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻗﻄﺮه 
 ﻣﺤﻠـﻮل ﻲ ﺳ ـﻲ ﺳ ـ5ﻦ، ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣـﺎه، روزاﻧـﻪ ﻴﺘﺎﻣﻳو
 ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  اﻟﻤﻨﺘـﺎل يﮔﺮم رو  ﻲﻠﻴ ﻣ 5 ي ﺣﺎو يﺳﻮﻟﻔﺎت رو 
ﻣـﺎدران  )ﻧـﺪ ﻛﺮد ﻣﻲﺎﻓﺖ ﻳدرﭘﺰﺷﻚ داروﺳﺎز ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، 
ﺳـﻮﻟﻔﺎت روي ﻣـﻮرد  ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻪ ﻃﻮر 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ (.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲﭘﺎﻳﺶ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
. ﻧﺪﻧﻤﻮد ﻣﻲﺎﻓﺖ ﻳﻦ در ﻴﺘﺎﻣﻳ و ﻲﻓﻘﻂ ﻗﻄﺮه ﻓﺮوﺳﻮﻟﻔﺎت و ﻣﻮﻟﺘ 
 در ﻃـﻮل  ﺎن ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، ﻛﻮدﻛﻋﻼوه ﺑﺮ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
، ( ﻣـﺎه 9ﺟﻤﻌـﺎً ﺑﻤـﺪت ) ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ 3ﺷﺶ ﻣﺎه اﺟﺮاي ﻃﺮح و 
 در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷـﺪ  يﺮﻴ ـﮔ هﺎن اﻧـﺪاز ﻛﻮدﻛﻣﺎﻫﺎﻧﻪ وزن و ﻗﺪ 
ﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛ ﻣﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ، 9ﻃﻮل 
  . ﺷﺪﻧﺪﻲ ﺑﺮرﺳﻲﺎ ﺗﻨﻔﺴﻳ ﻲ ﮔﻮارﺷيﻤﺎرﻴﺑ
 5.11.v SSPSاﻓﺰار  ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از ﻧﺮم
ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻪ  ﺑ tآزﻣﻮن آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﻛﻪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻗـﺪ و وزن در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻛﻨﺘـﺮل و آزﻣـﻮن 
 ﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻫ هﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺪ و وزن در ﻣﺎ ﻣﻪ  ﺑ AVONA
و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ 
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖروي و ﺷﺎﺧﺺ وزن و ﻗﺪ 
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از 142  ﺟﻤﻌﺎً ﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﺷـﻴﺮﺧﻮار ﭘـﺴﺮ 821و %( 64/9) ﺷﻴﺮﺧﻮار دﺧﺘﺮ 311اﻳﻦ ﺑﻴﻦ، 
 ﻧﻔﺮ 511و %( 15)ﺎرﻣﻨﺪ ﻛ ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن 321ﭘﺪر . ﺪﺑﻮدﻧ%( 35/1)
ﺜـﺮ ﻣـﺎدران اﻳـﻦ ﺷـﻴﺮﺧﻮاران ﻛا. ﺑﻮدﻧﺪ%( 94)داراي ﺷﻐﻞ آزاد 
ﭙﻠﻤـﻪ ﻳ د ﻫﺎ آن% 32/7و %( 35/1)داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
 ﻧﻔﺮ 09 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود . ﺑﻮدﻧﺪزﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ % 32/2و 
 ﻧﻔﺮ 56 و ﻲاز ﭘﺪران آﻧﺎن داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫ %( 73/3)
  .ﺑﻮدﻧﺪزﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ % 53/7و ﭙﻠﻤﻪ ﻳد%( 72)
در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ %( 49/2 ﻧﻔﺮ، 722)ﺎن ﻛﻮدﻛﺖ ﻳﺜﺮﻛا
%( 75/7) ﻧﻔـﺮ 931. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻴﺗﺮم ﺑﻮده و از ﺷ 
 و ﻓﺮزﻧ ــﺪ دوم%( 82/2) ﻧﻔ ــﺮ 86ﺎن ﻓﺮزﻧ ــﺪ اول و ﻛ ــﻮدﻛاز 
 ﻣﺎه 51ﺗﺎ  6ﺎن، ﻛﻮدﻛداﻣﻨﻪ ﺳﻦ .  ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﺳﻮم %( 41/1)
  . ﺑﻮد1/58 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 8/95ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ
ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ 1ﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻛﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن
 در كﻮدﻛ ـﺮ ﺳـﻦ ﻴ ﻧﻈ ﻲ ﻣﻬﻤ يﺎﻫ ﻪدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼ 
 كﻮدﻛ ـزﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وزن ﺗﻮﻟـﺪ، ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﺎ 
 يدارﻣﻌﻨﺎﺗﺮم ﺗﻔﺎوت ﻤﺎن ﻳﺮ ﻣﺎدر، زا ﻴ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺼﺮف ﺷ ﻲﻗﺒﻠ
 ﻛﻮدك در زﻣـﺎن ورود ﻨﺪ اﻣﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ ﻣﺎدر و وزن ﻧﺪاﺷﺘ
  .ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺷـﻴﺮﺧﻮاران 
 ﺗـﺎ ﻫـﺸﺘﻢ  اوليﺎﻫـ هﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ در ﻣـﺎﻫـ هﮔـﺮو
ﺑـﻮد دار وزن ﺷﻴﺮﺧﻮاران در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت  ﻧﺸﺎن
ﺮ ﺷـﺪه ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻛ ـ ذيﺎﻫ ه ﻣﺎ ﻲﺗﻤﺎﻣ  ﻛﻪ در اي ﻪﮔﻮﻧﻪ ﺑ
. ﺑـﻮد ﺸﺘﺮ ﻴ ـ ﺑ يدارﻣﻌﻨـﺎ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران در ﮔ 
 در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، يدارﻣﻌﻨﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺰ ﻴﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ ﻧ 
ﺑـﻮد ﺸﺘﺮ ﻴ ـﭼﻬﺎرم، ﻫﻔـﺘﻢ و ﻫـﺸﺘﻢ ﺑ  دوم،  اول، يﺎﻫ هدر ﻣﺎ 
  ﻳﺎ  و  ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻪﻛ ﻲاﻣﺎ زﻣﺎﻧ (. 3و2ﺷﻤﺎره ول اﺟﺪ)
ﻢ  ﻗـﺮار دادﻳ  ـﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻲ ﻣﺘﻮاﻟ يﺎﻫ هﺎﻗﺪ دو ﮔﺮوه را در ﻣ 
ﻣﻴـﺰان اﻓـﺰاﻳﺶ  در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  و ﻫﺸﺘﻢ ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﺗﻨﻬﺎ در 
 اﻣﺎ ﺗﻔـﺎوت ،ﺑﻮدﻨﺘﺮل ﻛﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻴ ﺑ يدارﺎﻣﻌﻨ ﻃﻮرﻪ وزن ﺑ 
  .دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﺎ يﺮﻴﮕﻴ ﭘيﺎﻫ هﻣﺎﺪام از ﻛ ﭻﻴﻗﺪ دو ﮔﺮوه در ﻫ
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  ﻚﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘ ﻴرﮔﺮﺳاﻣﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﻣﻜﻤـﻞ روي و ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف روي راﺑﻄﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻠﻲ ﺑـﺎ وزن و ﻗﺪ ﻣﺸﺨﺺ 
ﺎي ﺷﺸﻢ ﺗﺎ ﻫﺸﺘﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮي داﺷﺖ ﻛﻪ ﻫ هوزن ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺎ 
اﻳﻦ اﺛﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ از وزن و ﻗـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن در زﻣـﺎن ورود ﺑـﻪ 
ﻛﺪام ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﺼﺮف روي ﺑﺎ ﻗﺪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻫﻴﭻ  ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺑﺮرﺳـﻲ .  ﻧﺪاﺷـﺖ اي ﻪﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄ ﻫ هاز ﻣﺎ 
ﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن و ﻗـﺪ راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف روي ﺑـﺎ ﻣﻴ ـ
ﺎي ﻣﺘﻨﺎوب ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣـﺼﺮف روي ﻫ هﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺎ 
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٥٥
ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺛـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ از وزن و ﻗـﺪ . ﺷﺸﻢ و ﻫﺸﺘﻢ داﺷﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﻮدﻛﺎن در زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻗـﺪ و وزن در زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ  ـﺑﺎ در ﻧﻈ 
ﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔ ﻪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠ 
، ﻫﻔﺘﻢ (p=0/300)داري ﺑﺮ وزن ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﻣﻌﻨﺎﻳﺎ ﺷﺎﻫﺪ اﺛﺮ 
داﺷـﺖ اﻣـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع در ( p=0/110)و ﻫﺸﺘﻢ ( p=0/720)
ﺎي ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻫ هﻛﺪام از ﻣﺎ ﻣﻮرد ﻗﺪ ﻛﻮدﻛﺎن دو ﮔﺮوه در ﻫﻴﭻ 
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔﺮ اﻓﺰاﻳﺶ وزن و ﻗـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن در وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻈـﺮ ﺑﮕﻴـﺮﻳﻢ ﻪ ﺎي ﻣﺘﻨﺎوب را ﺑ ﻫ هﻣﺎ
دار ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪي ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻨﻬﺎ در ﻣـﺎه ﻣﻌﻨﺎاﻳﻦ اﺛﺮ 
  .ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد( p=0/1000)ﺷﺸﻢ 
در ﺗﻮاﺗﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﮕﻴـﺮي از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻴﻮع اﺳـﻬﺎل و 
  (.<p0/50)ﺎﻫﺪه ﺷﺪ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﻣﻌﻨﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺗﻔﺎوت 
  
  
  ﻨﺘﺮلﻛ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻚﻴﻜ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﺗﻔ6-42ﺎن ﻛﻮدﻛ ﻚﻴﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻳﻣﻘﺎ -1ﺟﺪول 
 =N261  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ
 ﻨﺘﺮلﻛﮔﺮوه 
 eulav-p =N97
  0/571  8/43±2/10  8/17±1/77  ∗ در زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪكﻮدﻛﻦ ﺳﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  0/160  3/81±0/5  3/3±0/5  ∗∗ (ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ)وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ 
  0/79  2/52±3/32  2/72±3/54  ∗∗∗ﻲ ﻗﺒﻠكﻮدﻛﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ 
  0/82  19/1  49/2  (درﺻﺪ)ﺗﺮم 
  0/130  52/48±4/22  72/12± 5/42  ∗∗∗(ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ)ﺳﻦ ﻣﺎدر 
  0/91  13/60±5/32  23/61 ± 6/15  ∗∗∗(ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ)ﺳﻦ ﭘﺪر 
   ∗∗ﻟﻌﻪوزن در زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎ
  0/210  7/67±1/53  8/12 ±1/51  (ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ)
   ∗∗∗∗ﻗﺪ در زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  0/430  46/9±5/45  66/64±4/15  (ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ)
  0/85  05/6، 94/4  35/7، 54/1  (درﺻﺪ( )دﺧﺘﺮ، ﭘﺴﺮ)ﺟﻨﺲ 
  0/84  62/6، 15/9  32/7، 35/1  (درﺻﺪ( )ﭙﻠﻢﻳد/ ﻲداﻧﺸﮕﺎﻫ)ﻼت ﻣﺎدر ﻴﺗﺤﺼ
  0/14  43/2، 23/9  72، 73/3  (درﺻﺪ( )ﭙﻠﻢﻳد/ ﻲداﻧﺸﮕﺎﻫ)ﻼت ﭘﺪر ﻴﺗﺤﺼ
  0/27  38/5  77/8  (درﺻﺪ)ﺮ ﻣﺎدر ﻴﻣﺼﺮف ﺷ
  0/59  72/8، 75  24/3، 75/7  (درﺻﺪ)ﺎ ﻫ ﻪرﺗﺒﻪ اول ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ رﺗﺒ
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺎه *
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم **
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎل ***
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ****
  
  
  ﻨﺘﺮلﻛ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻚﻴﻜ ﺑﻪ ﺗﻔيﺮﻴﮕﻴ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘيﺎﻫ ه ﻣﺎﻫﻪ در ﻃﻮل ﻣﺎ6-42ﺎن ﻛﻮدﻛ ∗ﺴﻪ وزنﻳﻣﻘﺎ -2ﺟﺪول 
  eulav-p  ﻨﺘﺮلﻛﮔﺮوه   ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺎه  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  (0/300)  8/1±1/3  8/26±1/61  اول
  (0/500)  8/84±1/22  8/59±1/31  دوم
  (0/400)  8/57±1/91  9/32±1/91  ﺳﻮم
  (0/900)  9/20±1/91  9/25±1/44  ﭼﻬﺎرم
  (0/100)  9/63±1/42  9/89±1/14  ﭘﻨﺠﻢ
  (0/1000)  9/76±1/12  01/24±1/83  ﺷﺸﻢ
  (0/1000)  9/89±1/12  01/89±1/6  ﻫﻔﺘﻢ
  (0/100)  01/3±1/23  11/62±1/4  ﻫﺸﺘﻢ
  وزن
  (0/72)  01/15±1/43  01/99±1/11  ﻧﻬﻢ
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٦٥
 ﻨﺘﺮلﻛ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻚﻴﻜ ﺑﻪ ﺗﻔيﺮﻴﮕﻴ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘيﺎﻫ ه ﻣﺎﻫﻪ در ﻃﻮل ﻣﺎ6-42ﺎن ﻛﻮدﻛ ∗ﺴﻪ ﻗﺪﻳﻣﻘﺎ -3ﺟﺪول 
  eulav-p  ﻨﺘﺮلﻛﮔﺮوه   ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺎه  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  (0/600)  66/36±5/90  86/63±4/82  اول
  (0/10)  86/75±4/88  07/41±3/88  دوم
  (0/71)  07/13±4/77  17/12±4/37  ﺳﻮم
  (0/50)  17/52±5/87  27/37±4/98  ﭼﻬﺎرم
  (0/42)  37/65±5/72  47/74±5/96  ﭘﻨﺠﻢ
  (0/110)  57/50±5/73  77/20±5/2  ﺷﺸﻢ
  (0/400)  67/73±5/52  87/48±5/5  ﻫﻔﺘﻢ
  (0/300)  77/64±6/12  08/85±4/92  ﻫﺸﺘﻢ
  ﻗــﺪ
  (0/76)  77/73±7/19  87/53±3/98  ﻧﻬﻢ
  ﻣﺘﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺑﺮ *
  
   ﺑﺤﺚ
ﻤﺒـﻮد ﻛﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛ ﻦﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا 
رﺳـﺪ ﻣـﻲ  در ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ يرو
ﺜﺮ ﻛﻪ ﺣـﺪا ﻛ ـ ﻲﺎن در ﺳﻨ ﻛﻮدﻛ ﻳﻲﻢ ﻏﺬا ﻳ ﺑﻪ رژ يدن رو اﻓﺰو
 در يﻤﺒﻮد روﻛﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮارض  ﻣﻲﺎﻣﻞ وﺟﻮد دارد ﻜرﺷﺪ و ﺗ 
  .ﻨﺪﻛ يﺮﻴ ﺟﻠﻮﮔﻫﺎ آن
ﻨﻨﺪه ﻛﺪﻳﻴﮕﺮ ﺗﺄ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ د ﻳﺞ ا ﻳﻧﺘﺎ
   در ﺑــﺪن يﺎﻫﺶ روﻛـ ـﻪ ﻛـ ـﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ ﻪ ﻴﻦ ﻓﺮﺿـ ـﻳـ ـا
  ﻣﻨﺎﺳـﺐ يﺮﻴ ـﮔﻪ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻋﺪم وزن ﻴﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟ  ﻣﻲ
  .(81-12)ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
 6 ﺣـﺪاﻗﻞ ﻪﻛ ﻲﺎﻧﻛﻮدﻛﻦ وزن ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ﻳدر ا 
ﺸﺘﺮ ﻴ ـ ﺑيدارﻣﻌﻨـﺎ  ﺑﻪ ﻃﻮر اﻧﺪ هﺮدﻛ ﻣﺼﺮف ي ﺳﻮﻟﻔﺎت رو ﻣﺎه
 يدارﻣﻌﻨـﺎ  اﺧـﺘﻼف يﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻗـﺪ  ﻣﻲاز ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﭼﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻴﺑ
ﺪ در ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد ﺷـﺪﻳﺪ و ﻣـﺰﻣﻦ روي ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﻗـ
ﺰ ﻴﺎران ﻧ ﻜو ﻫﻤ  zepoL ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ (. 22)ﺷﻮد  ﻣﻲﻛﻮدﻛﺎن 
 از يﺮﻴﺸﮕﻴ ـﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﭘ ﻛ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه يدادن آﻫﻦ و رو 
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ(. 32)ﺶ رﺷﺪ ﻣﻴﺴﺮ واﻗﻊ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻳ و اﻓﺰا ﻲآﻧﻤ
 01ﺰ ﻳﻪ ﺗﺠﻮ ﻛﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻜو ﻫﻤ  atemU ﻲﺞ ﺑﺮرﺳ ﻳﻧﺘﺎ
ﺶ ﻳ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰا 21 ﺗـﺎ 2ﺎن ﻛﻮدﻛ ﺑﻪ يﮔﺮم رو  ﻲﻠﻴﻣ
ﺎﻓـﺖ ﻳﻪ داروﻧﻤﺎ درﻛ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎ آنر وزن داﻣﻌﻨﺎ
 ﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﻮءﻛﻮدﻛﺶ وزن در ﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪ، ا ﻛ
ﺴﻪ ﻳ ـ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣﻘﺎ يﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻜﻤﻞ رو ﻳﺗﻐﺬ
 يدارﻣﻌﻨـﺎ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر  ﻤﻲﺎﻧﻲ ﻛﻪ روي درﻳﺎﻓﺖ ﻧ ﻛﻮدﻛﺑﺎ 
  (.42)ﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻴﺑ
 ﺑـﺎ ﺎنﻛ ـﻮدﻛﺰ ﻴ ـﻧو ﻫﻤﻜـﺎران  yldneB ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﮔـﺮم در روز، ﺷـﺎﺧﺺ  ﻲﻠ  ـﻴ ﻣ 5ﺰان ﻴ ـﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻣ ﻜﺎﻓﺖ ﻣ ﻳدر
ﺴﺐ ﻛ ـ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ يﺗﺮ ﻦﻳﻴﻦ ﭘﺎ ﻴ را در ﺳﻨ ﻲﺎﻣﻠﻜﺗ
ﺰ در ﮔـﺮوه ﻴﻪ در ﻃﻮل روز ﻧ ﻳﻣﺪت ﮔﺮ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  (.52)ﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﺎر ﻴ ﺑﺴيﻨﻨﺪه روﻛ ﺎﻓﺖﻳدر
 ي در ﺗﻬـﺮان ﺑـﺮ روﻲﻤـﻴﻜﺣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـ ﻲﻘـﻴﺗﺤﻘ
 يل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻧـﺸﺎن داد ﻣﻜﻤـﻞ رو  ﺳـﺎ 41ﺮ ﻳﺎن ز ﻛﻮدﻛ
  (.62)دﻫﺪ  ﻣﻲﺶ ﻳﺎن را اﻓﺰاﻛﻮدﻛ ﻲ و وزﻧي ﻗﺪيﻫﺎ كﺻﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤـﻞ روي ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن، اﻳـﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻜﻤﻞ روي 
  . ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﻳﺖ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﻮداﺑﺘﻼ
 ﺎرانﻜ ـ و ﻫﻤ ﺎنﻳﻮﺛﺮﻛ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت، اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺎن ﻛﻮدﻛ در ﺑﻬﺒﻮد وزن يﺮﻴ ﺗﺄﺛيﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت روﻛن دادﻧﺪ ﻧﺸﺎ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻛدﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺰودن ﺳﻮﻟﻔﺎت روي ﻣﻮﺟﺐ  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
(. 72)ﺖ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮ
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻜﻤـﻞ روي ﺳـﺒﺐ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ  ﻣﻲاﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ (. 82-13)ﺷﻮد  ﻲﻤاﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻧ 
از ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد در ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻫ ـ ﺶﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ، اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫ 
  .ﻫﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﺳﺨﮕﻮي
ﺑـﺮ روي و ﻫﻤﻜـﺎران  lawazaS ﻛـﻪ اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﻧﺪﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘ ﻧﺪ ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠﺎم داد 6-53 ﻛﻮدك 739
ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻜﻤﻞ روي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻛﻤﺘﺮ دﭼﺎر اﺳﻬﺎل ﺷﺪﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣـﺼﺮف % 32ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺪه ﺑـﻮد هﻣﻜﻤﻞ روي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﺪت و دور 
 5002در ﺳﺎل  tecnaL ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻧﺸﺮﻳﻪ (. 23)
ﻧـﺸﺎن داده ﻛـﻪ ﻣﻜﻤـﻞ روي ﻣﻴـﺰان ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ و اﺳـﻬﺎل را 
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻢـﻬﻣ ﺶـﻘﻧ ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ وري و ﻞـﻣﺎﻜﺗ و ﺪـﺷر رد 
ـﻛﺑ ﺶﻫﺎﻴرﺎـﻤي ﺎـﻫيﻧﻮـﻔﻋ ﻲﺮﺘﻧآوﺮﺘـﺳﺎﮔ ًﺎﺻﻮﺼـﺧ ﻳ و ﺖ
ﻧﻮﻣﻮﻨﭘﻲ ـﺷ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ و نﺎﻛدﻮﻛ رد ﻴ عﻮﻛ ور دﻮـﺒﻤي رد 
 ﺻﻮﺗ ﺮﻬﺷﻮﺑ نﺎﺘﺳاﻴ ﻪﻲﻣ ،دﻮﺷ  ﺎﺑ هدﺮﺘﺴﮔ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ياﺮﺟا ﺎﺑ
 ﻊﻴﺳو ﻲﻳﺎﻴﻓاﺮﻐﺟ و ﻲﺘﻴﻌﻤﺟ ﺶﺷﻮﭘ ور ﻞـﻤﻜﻣ ندوﺰﻓا ،ﺮﺗي 
 ژر ردﻳ ﻲﻳاﺬـﻏ ﻢﻛدﻮ ـﻛ ـ ﺑ نﺎ ﻪ ﻲﻧﺎـﻛدﻮﻛ رد صﻮﺼـﺧ ـﻛ ﻪ
 ﺗ و ﺪﺷر ﺖﻋﺮﺳﻜ ﻞﻣﺎنآ ﺎﻫ ﻛ و ﻢﻳ رد ﺰـﻴﻧ و هﺪـﺷ ﻒﻗﻮﺘﻣ ﺎ
ﻛدﻮﻛﻧﺎﻲ ﻛ ﻪﺑ ﻪﻛ ﺑ رﺎﭼد تاﺮﻴرﺎﻤي ﺎﻫي ﻧﻮﻔﻋ ﻲ  ﻲـﻣ ،ﺪﻧﻮـﺷ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
 ﺘﺷاﺪﻬﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زاﻲ ـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻜﻲ 
 اﺮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ ،ﺮﻬﺷﻮﺑﻛﺰ ﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻲ ﻧﺎﻣرد ﻲ ﺧد ﻴ اﺮﺟا رد ﻞي ا ﻳ ﻦ
 ﺎﺳ و حﺮﻃﻳ ﺰﻋ ﺮﻳﻧاﺰﻲ ﻛ ا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻳ ﻘﺤﺗ ﻦﻴ ار ﺎـﻣ ﻖ ـﻳرﺎي 
 ﺪﻧدﻮﻤﻧﻛﺸﺗ لﺎﻤﻜراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ و ﺮيراد ار ﻳﻢ.  
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Study of zinc sulfate supplement affects on growth of 6-24 
months old infants in Bushehr 
 
 
Akaberian1 Sh (MSc.) - Jamand2 T (MSc.) - Khoramroudi3 R (MSc.) - Bahreini4 M (Ph.D) - 
Motamed5 N (MD). 
 
 
Introduction: Zinc is one of main micronutrient for human. Its deficiency may 
cause retarded growth, short stature, and delayed maturity. Zinc deficiency can 
increase chance of diarrhea and pneumonia. Borderline zinc deficiency is a common 
nutritional problem worldwide, specially in children of developing countries. 
Objective of this study was to determine the effect of zinc sulfate supplement on 
growth of 6-24 months old infants in Bushehr. 
Methods: In a random experiment, 241 infants from 6 to 24 months old who 
reported for treatments to city health and medical center were selected as the subjects 
for this study. The criteria for selection was that these children did not suffer from 
organic disease. These children were randomly divided into study and control groups. 
The study group received daily dose of 5 cc liquid zinc sulfate containing 5 mg zinc 
elemental for six months in addition to ferrous sulfate drops and multi vitamins. The 
control group received only ferrous sulfate drops and multi vitamins. Weights at birth 
of all children in two groups were recorded. These children’s weight and height were 
measured and recorded every month during the experiment and three months after its 
completion. They were also tested for digestive and respiratory diseases. 
Results: Findings showed that mean of weight of experiment group increased of 
(8.62±1.16) in first month to (11.26±1.4) in eights month, that in comparison with 
month to month, increase in weight was significantly (P<0.005). In respect to the 
height, the increases in experiment group were significantly higher in the first, fourth, 
seventh, eights month compared to the control group. However, when we compared 
the differences in weights and heights in consecutive months, the weight difference 
was significantly higher in the Sixth and eights month (P<0.04). There was no 
significant difference in height during the study period (P>0.05). Incidences of 
gastroenteritis and pneumonia were significantly lower in experiment group compared 
to the control group (P<0.05). 
Conclusion: The results of study showed that mean weight of children who used 
zinc sulfate was significantly higher than the control group. However, there was no 
significant difference in heights between the two groups. So it is recommended to add 
Zinc supplement to children's food regimen specially those have stopped or slowed 
growth rate and also in children with recurrent infections. 
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